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2  . .37، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ در اﻏﻠـﺐ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ اﻋـﻢ از 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﻫﺪف، ازﻃﺮﻳـﻖ اراﺋـﺔ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و . اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﺻﺤﻴﺢ، ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﺔ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي . ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮﻋﻬﺪة ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ را ﺑـﻪ % 08ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ را % 02ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، ﻓﻘﻂ 
  (. 1)ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺑﻌـﺪ ﻛﻤـ ﻲ وﻛﻴﻔـﻲ اﺳـﺖ و در 
و ( ycneiciffenI lacinhceT)ﻣﺠﻤــﻮع، ﻋــﺪم ﻛــﺎرآﻳﻲ ﻓﻨّــﻲ 
ــ درﻳـﻚ ﻛـﻼم ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( ycneiciffenI evitacollA)ﺗﺨﺼﻴﺼﻲ 
ﺿـﻌﻴﻒ ـ و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ذﻳﻨﻔـﻊ، 
ازﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ 
در اﻳﺮان، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر، دوﻟﺘـﻲ (. 1)ﺷﻮد
اﺳﺖ وﻋﻤﺪة ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺻـﺮف 
ﻛـﺎن ﺧﺮوﺟـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﭼﻨـﺪان وﻟـﻲ ﻛﻤﺎ ( 2)ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻒ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي . رﺿﺎﻳﺘﺒﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ
، ﺳﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤـﺎر (3)در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي % 75ﺣﺪود 
. از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت اﻓـﺰوده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎوﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻬﻢ دوﻟﺖ ازﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ ( tekcoP-fo-tuO)ﺖ ازﺟﻴـﺐ درده ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﭘﺮداﺧ ـ
  (. 4)ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ % 55ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ وﻛﻤﺎﻛﺎن در ﺣﺪود 
ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎن دادن ﺑﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻻزم اﺳـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻛﺸﻮر ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺑﻌـﺎد و 
ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﻢ در ﺑﻌـﺪ ﻛﻤـ ﻲ و ﻫـﻢ در ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑ 
درﻫﺮﺳـﺎزﻣﺎن، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛـﻪ . ﺑﻌـﺪﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد
ﻣﺸﺨﺼﺎً ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، 
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎرﻛﻨﺎن، وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي  - ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي، اﻟﮕﻮ)
ﻳﻜ ــﻲ از ...( ﻣ ــﺪﻳﺮان، ﺗﻌﻬ ــﺪ و ﻣﺴ ــﺆوﻟﻴﺖ ﭘ ــﺬﻳﺮي ﻣ ــﺪﻳﺮان و 
ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ
،  ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ (7و 6و 5)
ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ )ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
را ﻣﻲ ﺗﻮان اوﻟﻴﻦ و ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﮔـﺎم در ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر
درﺻـﻮرت . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺴﺖ
اﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﮔﺎم ﺑﻪ روش ﻋﻠﻤﻲ، ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮد
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت را ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  . اﻧﺘﺨﺎب و اﺟﺮا ﻛﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ ازﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺒﻚ 
، اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎرﻛﻨﺎن و (9و  8) رﻫﺒﺮي و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي رﻫﺒﺮ ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺮ
، (01)، اﻟﮕـﻮي ﺗﻮزﻳـﻊ ﻗـﺪرت (8)اوﻟﻮﻳﺖ دادن ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺖ 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ وﺗﻌﻬﺪﺣﺮﻓـﻪ اي ﻣـﺪﻳﺮان ﺳـﻄﻮح 
ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي : ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ(6)ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
رﻫﺒﺮي، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺆﺛﺮ وﻣﺸـﺨﺺ 
، ﺗﺨﺼـﺺ (11)، ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي (7)ﺑﻮدن وﻇﺎﻳﻒ ﻫﺮ ﻓﺮد و واﺣﺪ 
  (. 21)وﺗﺠﺮﺑﺔ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺪﻳﺮ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻓﻀﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓـﻮق، ﺑـﺎ 
ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و از 
ﻟﺬا در اﻳـﻦ . آن ﻣﻬﻢ ﺗﺮ، اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﻧﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻠﻔﻴـﻖ روش ﻛﻤـ ﻲ وﻛﻴﻔـﻲ، ﺿـﻤﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻼش ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ 
، ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺑـﻪ "ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب"
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻨﻄﻖ ﻓـﺎزي، اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬارﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد
اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزي در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري 
ﻣﻮارد، ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻛﺮد و 
در ﺗﺒﻴـﻴﻦ ( cissalC)اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻄﻖ دو ارزﺷﻲ ﻳﺎ ﻛﻼﺳـﻴﻚ 
ﺑـﻪ ﺗﻌﺒﻴـﺮ . اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻫﻤﻮاره دﭼﺎر ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﺳـﺖ 
دﻳﮕﺮ، درﺻﺤﺖ و ﺳﻘﻢ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي واﻗﻌـﻲ ﻫﻤـﻮاره درﺟـﺎﺗﻲ از 
ﺎه وﻳﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻴ. ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ وﺟﻮد دارد
ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي . ﻫﺴـﺘﻨﺪ « ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي»ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه اي
« ﻏﻴﺮ دﻗﻴﻖ»، «ﻣﺒﻬﻢ»واﻗﻌﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻮاره 
ﭘﺲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻄﻖ دو ارزﺷﻲ در ﺗﺒﻴـﻴﻦ . ﻫﺴﺘﻨﺪ« ﻓﺎزي»و 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻓﺎزي، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻧﻴﺴـﺖ 
ﺮي ﻋﻠـﻢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزي اﻣﻜﺎن ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴ 
را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ( ﻋﻠﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓـﺎزي )ﻛﻼﺳﻴﻚ در ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺎزي 
ﻛﻨﺪ و ﺿﻤﻦ اﻳﺠﺎد اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي در ﻣﺪل ﺧﺮوﺟﻲ، داده ﻫﺎﻳﻲ 
ﻧﻈﻴﺮداﻧﺶ، ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻗﻀـﺎوت اﻧﺴـﺎﻧﻲ را در ﻣـﺪل وارد ﻛـﺮده و 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ (. 31)ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻛﺎرﺑﺮدي اراﺋﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ 
از ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت ( yzzuF)ﺎزي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻄﻖ ﭼﻨﺪارزﺷﻲ ﻳﺎ ﻓ ـ
 "روش"و  "ﻣﻮﺿﻮع"اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ 
  . را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ روش دﻗﻴﻖ و ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺖ
 noitaulavE dna lairT gnikaM noisiceD( دﻳﻤﺎﺗـ ــﻞ
ﻚ روش ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي ﺳـﺎﺧﺖ و ﭘـﺮدازش ﻣـﺪﻟﻲ  ﻳ )yrotarobaL
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﻦ اﺟﺰاء ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ روش، دﺧﺎﻟﺖ دادن ارﺗﺒﺎﻃﺎت (  41.)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻦ اﺟـﺰاء در ﻳـﻚ ( ﻋﻼوه ﺑﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ)ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻣﺪل ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آن، اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي اﺟـﺰاء 
ﺎس ﻧﻮع ارﺗﺒﺎﻃـﺎت و ﺷـﺪت اﺛﺮﮔـﺬاري آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮ اﺳ
  (.31)اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
3   ..ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ اﻓﺸﺎرﻛﺎﻇﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﻳﺮﻳﺘﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪ     
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، ﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزي و ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﻤـ ﻲ 
دﻗﻴﻖ و ﻣﻌﺘﺒﺮ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺣﻮزة ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ 
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻛﺎرﺑﺮدي دراﺧﺘﻴﺎر ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ .  ﻗـﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ ( و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺑﺨﺶ درﻣـﺎن )
ﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨـﺪي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻣﻲ ﺗـﻮان ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮﻳﻦ 
ﻣﺪاﺧﻼت را ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺘﺨـﺎب و اﺟـﺮا 
  . ﻛﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﺑﻌﺪ ﻛﻤـ ﻲ و ﻛﻴﻔـﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻠﻮب ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨـﺎب دوﻟﺘﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄ
  :ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ،  8ﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان درﻃﻮل  :ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺧﻮد را درﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜ ــﺎل ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸ ــﻮري ﺣﻔ ــﻆ ﻛﻨ ــﺪ 
درﺻﺪاﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
%  48ﺗﻬﺮان در ﺷﺶ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ 
، در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ در (51)ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
، در ﻛـﻞ % 07ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
% 56/53و در ﻛـﻞ ﻛﺸـﻮر % 86/4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
  (.61)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﻋﻼوه ﺑﺮﻛﺴـﺐ درﺟـﻪ : ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
ﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟﻲ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  8ﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ارزﺷﻴﺎﺑ
ﺗﻬﺮان در ﻗﺎﻟﺐ اﻟﮕﻮي ﻳﻜﺴﺎن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮاﺻﻞ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و  ﻧﻴﺰ ﻃﺮح 
 7831رﻳﺰي و اﺟﺮاي ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ، در ﺳﺎل 
ﻛﻴﻔﻴــﺖ ﺑــﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺑﺮﮔﺰﻳــﺪة داﻧﺸــﮕﺎه ﺗﻬــﺮان در ارﺗﻘﺎء 
 (ecnanrevoG lacinilC) "ﺣﺎﻛﻤﻴ ــﺖ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ "اﻟﮕ ــﻮي
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﺟﻨﺒﺔ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺗĤﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت )ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺰار اﺻﻠﻲ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤـﻪ ( درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻴﺮو ﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ
ﺼﻮﺻـﻲ ﻗـﺮارداد ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺎ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ و ﺧ
وﺟﻮدي ﻛﻪ در ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺟـﺎري و ﻋﻤﺮاﻧـﻲ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺪارد، ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 .ﻛﺎﻣﻞ اﺟﺮا ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 
  : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﻧﻴﻤـﺔ اول 
ﺮﺣﻠﺔ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮﻣـﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣ 9831ﺳﺎل 
  : ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺮﻛـﺰ ( ﻣﺮﺣﻠﺔ اول
  : ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺤﺘـﻮا اﺑﺘـﺪا 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، از ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤـﻲ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺳﭙﺲ ﻃﻲ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﭘـﻨﺞ ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺪﻳﺮان 
رﺋ ــﻴﺲ، ﻣﻌ ــﺎون درﻣ ــﺎن، ﻣﻌ ــﺎون اﺟﺮاﻳ ــﻲ، )ﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ارﺷ ــ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻣﺪﻳﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و رﺋﻴﺲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 94
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻻزم ﺑﻮد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑـﻪ . ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﺔ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﺒﺮﮔـﺎن ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﻮد 
ن ارﺷـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰﻗﻠـﺐ ﻧﻔﺮ ﻣـﺪﻳﺮا  52ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﻴﻦ 
ﺳﺎل در ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ  7ﺗﻬﺮان ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﺶ از 
 94اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي ﺷـﺎﻣﻞ ( ﻧﻔـﺮ  9)را داﺷﺘﻨﺪ 
در اﺧﺘﻴـﺎر اﻳﺸـﺎن ﻗـﺮار  ﻟﻴﻜـﺮت  ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي  ﭘﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  . ﻠﺐ ﺗﻬﺮان اﻋﻼم ﻧﻈﺮ ﻛﻨﻨﺪﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﺔ ﻣﺮﻛﺰﻗ
ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد، زﻳﺎد، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﻢ وﺧﻴﻠﻲ »ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ ازﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي 
ﺑـﻪ ﻓﺮﺿﻴﺔ ﺻـﻔﺮ .  داده ﺷﺪ 1و 3، 5، 7، 9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻣﺘﻴﺎز « ﻛﻢ
ﻋﻨﻮان ﺷﺪﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن، ﻛﻤﺘﺮﻳـﺎ  اﻳﻦ ﺷﻜﻞ
ﻣﺴﺎوي ﻫﻔﺘﺎدوﭘﻨﺞ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺘﻌﻠﻘﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﺔ ﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﺿﻴ. اﺳﺖ
در واﻗـﻊ ﻓﺮﺿـﻴﺔ اوﻟﻴـﻪ وﻓﺮﺿـﻴﺔ . ﺑﺰرگ ﺗـﺮ اﺳـﺖ   6/57ازﻋﺪد 
  : ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻧﺪ
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و آزﻣـﻮن   SSPSﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﻴﺔ ﻓـﻮق از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﻚ ﻋـﺪد ﻣﺸـﺨﺺ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ 
ﺑـﻪ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ )tset t elpmas eno( وارﻳﺎﻧﺲ آن ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ 
  :اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻼك آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
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ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  >P0/50ﻣﻮرد  61ﭘﺲ ازاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻣﺎري، در 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺑﺎ اﻳﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮآﻧﻬﺎ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜـﺮد 
 33. ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان از ﻧﻈﺮآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ، ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 9ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، از ﻧﻈﺮ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
4  . .37، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  (ﻋﻮاﻣﻞ)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻔﺼﻴﻠﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎ (  ﺟﺪول ﻳﻚ
 * ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ
  اﺧﺘﻴﺎرات 
 ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
  1 آزادي ﻋﻤﻞ ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪﻳﺮان
  2 ﺑﻪ اﻳﺸﺎن ﻛﺎري و ﺳﭙﺲ ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎرﻣﺪﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻌﻬﺪ  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ و
  3 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﺎن ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪﻳﺮان
  4 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻀﻮر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺸﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻓﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻴﺎﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻣﻜﺎن 
 ﺛﺒﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  5 ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﺸﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  6 ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪاوم ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ و ﻣﺘﺮون ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﺸﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  ﻣﺪﻳﺮان 
 ارﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﻲ
  7 درك ﺗﻮأم ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ازﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ وﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ درﻣﺎن، آﻣﻮزش وﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  8 ﻣﻴﺎﻧﻲﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﺑﻮدن ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ، ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ ، ﻣﺘﺮون و ﻣﺪﻳﺮان 
  اﻧﮕﻴﺰة 
 ﻣﺪﻳﺮان
 9 ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن زﻣﻴﻨﺔ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﺮدن آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان
  01 اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه در ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺎ دادن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
  11 اﻧﮕﻴﺰة ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮاي ﭘﻴﺎده ﻛﺮدن داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎﻳﺸﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺗﻌﻬﺪ و 
 ﭘﺬﻳﺮي - ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
 ﻣﺪﻳﺮان
  21 ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻣﺪﻳﺮان رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺣﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﺣﻀﻮر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و ﻧﮕﺎه ﻣﺴﺆوﻻﻧﺔ ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  31 (اﻫﻤﻴﺖ دادن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮ ) ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮان 
  41 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮان
  ﺗﻔﻮﻳﺾ 
 اﺧﺘﻴﺎر
  51 ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻛﻼن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ
  61 ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ وﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻘﻼل 
  71 ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر –آزادي ﻋﻤﻞ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮان در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزاﻧﻪ واﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرﺗﺸﺎن 
  81 ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر و آزادي ﻋﻤﻞ(  از ﺟﺎن ودل ﻛﺎر ﻛﺮدن) اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
  91 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر و ﺗﻘﺴﻴﻢ وﻇﺎﻳﻒ درﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ ﺑﺪون ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺗﻮرﻳﺘﻲ
  02 رﻋﺎﻳﺖ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ در ﻛﻨﺎر ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  12 ﺗﺪوﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻬﺎ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ و ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻛﺎريﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ازﻃﺮﻳﻖ 
  22 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ و واﺣﺪﻫﺎ
  32 و اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ( اﻋﻢ از ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪﻳﺮان ) وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان 
  42 آنﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ  ارﺷﺪ وﺑﺎور ﻣﺪﻳﺮان  اﻋﺘﻘﺎد و
  52 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در رأس ﻫﺮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﻮدن دﻳﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﻛﻼن ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ
  62 ﻣﻜﺮر ﻣﺪﻳﺮانﺗﻼش ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻔﻜﺮي ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪﻳﺮان ازﻃﺮﻳﻖ ﺑﺤﺚ وﮔﻔﺘﮕﻮ و ﺗﻮﺟﻴﻪ 
  روﻳﻜﺮد 
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ
  72 روﻳﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و  ﺗﻼش ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻣﻘﺼﺮ
  82 و ﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻘﻄﻌﻲ( درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ) ﺑﺮﺧﻮرد رﻳﺸﻪ اي ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
  92 ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ واﺣﺪﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮأم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ ﺑﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ وﻏﻴﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
 ﻓﺮآﻳﻨﺪﮔﺮاﻳﻲ
  03 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﻢ از درﻣﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ وﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺴﺘﻤﺮ آﻧﻬﺎ
  13 اﻫﻤﻴﺖ دادن ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ
  23 ﻋﻤﻠﻜﺮديﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪاوم ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  33 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﻚ ﺗﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
5   ..ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ اﻓﺸﺎرﻛﺎﻇﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﻳﺮﻳﺘﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪ     
   : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ( ﻣﺮﺣﻠﺔ دوم
ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣـﻮﺛﺮ  9ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻴﻦ 
ﺑﺮﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻳﻤﺎﺗﻞ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد 
روش دﻳﻤﺎﺗـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ . ﻓﺎزي ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
روﻳﻜﺮد ﻣﺪل ﺳﺎزي، ﻗﺎدر ﺑﻪ دﺧﺎﻟﺖ دادن ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و 
اﻳـﻦ روش، ﺑـﺎ . ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻳﻚ ﻣﺪل ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠـﻮﻟﻲ اﺳـﺖ 
ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ را ﺑﺮﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، 
ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ « ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار»ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه و 
ﻣﺮاﺣـﻞ اﺟـﺮاي (. 31)ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ « ﺗﺄﺛﻴﺮﭘـﺬﻳﺮ»ﻋﻮاﻣـﻞ 
  : ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﺑﻮد دﻳﻤﺎﺗﻞ ﻓﺎزي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر
در اوﻟ ــﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ از اﺟ ــﺮاي ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ دﻳﻤﺎﺗ ــﻞ ﻓ ــﺎزي،  -1
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ دو ﺑﻪ دو ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و در ﻫـﺮ  9ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
ﻋﺎﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ،   8ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﻜﻲ ازﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺎ 
 . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 8ﻧﻔﺮﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠـﺐ ﺗﻬـﺮان،  52از ﺑﻴﻦ  -2
ﻧﻔﺮﻛﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ، ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
آﮔﺎﻫﻲ وﺗﺴﻠﻂ را ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮع داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ آﺳـﺎن 
: ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪﻛﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﻌﺎون ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻣﻌﺎون اﺟﺮاﻳﻲ، ﻣﺪﻳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎري، 
ﺗﻮاﻧﻲ وﻣﺴـﺆول رﻳﻴﺲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻣـﺪﻳﺮﻣﺎﻟﻲ، رﻳـﻴﺲ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎز 
  .رواﺑﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن درﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻫﺮﻋﺎﻣـﻞ  - 3
ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ زﻳـﺮ 
ﺑﺪون ﺗﺄﺛﻴﺮ، ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻢ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻳﺎد و : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺑـﻪ ) ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻋﺪاد ﻗﻄﻌـﻲ . ﺗﺄﺛﻴﺮﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد 
ﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ( 4و 3و 2و 1و 0ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻋﺪاد 
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﻫﺮ ﻧﻔﺮ در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ وارد ﺷﺪ
ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ   8ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻋﺪاد ﻗﻄﻌﻲ در 
ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ( ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره دو )اوﻟﻴﻪ،  ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜﻲ 
  . ﺷﺪ
 
  ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜﻲ( ﺟﺪول دو
  ﻣﺜﻠﺜﻲ ﻓﺎزي داﻋﺪا  اﻋﺪاد ﻗﻄﻌﻲ  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ
  ﺗﺄﺛﻴﺮﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
  ﺗﺄﺛﻴﺮزﻳﺎد
  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻢ
  ﺑﺪون ﺗﺄﺛﻴﺮ
 4
  3
  2
  1
  0
 (0/57و1و1)
  (0/5و  0/57و  1)
  (0/52و  0/5و  0/ 57)
  (0و  0/52و  0/ 5)
   (0و 0و  0/52) 
  
ه ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﺧﺘﺼـﺎر ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﺮدازش داد 
  (: 71)ﺑﻮد
ﺑـﻪ ( ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﺮﺧﺒـﺮه )ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ  8ﺗﻤﺎﻣﻲ   -1
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻓﺎزي)ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل 
ﻫﺮ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ، ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ اﻋـﺪاد ﻣﺜﻠﺜـﻲ ﻓـﺎزي درﻫـﺮ 
ﺳﻄﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ، ﻳﻚ ﺳﺘﻮن  ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﺘـﺮﻳﻦ ﻋـﺪد ﺳﻄﺮﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮﻣﺎﺗﺮﻳﺲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ و ﺑﺰرﮔ 
ﺳـﭙﺲ ﻛﻠﻴـﻪ اﻋـﺪاد ﻓـﺎزي ﻣﺜﻠﺜـﻲ . اﻳﻦ ﺳﺘﻮن ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
 . ﻣﻮﺟﻮد درﻫﺮ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﺪد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦِ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎلِ ﻓﺎزي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻠﻴـﺔ ﺧﺒﺮﮔـﺎن  -2
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺑﺎ اﻋﺪاد ( ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻓﺎزي)اﻳﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -3
ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺪاد ﺣـﺪ ﻏﻴﺮﻓﺎزي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ اﻋ ـ
، اﻋـﺪاد ﺣـﺪ وﺳـﻂ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ (Lﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ )ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﻋـﺪاد ﺣـﺪ ﺑـﺎﻻي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و( Mﻣﺎﺗﺮﻳﺲ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 . ﺑﻮد( Uﻣﺎﺗﺮﻳﺲ)
از ﻳﻚ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻳﻜّـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن   )U(و)M( و )L(ﺳﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ -4
 . ﺗﻌﺪاد ﺳﻄﺮ و ﺳﺘﻮن ﻛﺴﺮ ﺷﺪﻧﺪ
 . ﺳﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻗﺒﻞ ﻣﻌﻜﻮس ﺷﺪﻧﺪ -5
ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻄﺮﻫﺎي ﺳـﻪ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻌﻜـﻮس ﺷـﺪه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و  -6
 .ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪ ( )Dﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺘﻮن ﻫﺎي ﺳﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻌﻜـﻮس ﺷـﺪه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و  -7
 .   ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪ )R(ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  )R(و  ( )Dﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ وﺣﺎﺻﻞ ﺗﻔﺮﻳﻖ دو ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ -8
ﺑـﺎ اﻋـﺪاد ﻓـﺎزي   )iR+ iD(و)iR - iD( ﺷﺪ و دوﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺟﺪﻳﺪ 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻣﺜﻠﺜﻲ
اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜﻲ در ﻫﺮ دو ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل  -9
  : ﺑﻪ اﻋﺪاد ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ( 81)اﭘﺮﻳﻜﻮﻳﭻ 
     
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در دو ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻧﻬﺎﻳﻲ، اﻋـﺪاد ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻫـﺮ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ردﻳﻒ، ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد
دﻳﮕﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از 
آﻧﻬـﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻳ ـﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘ ـﺬﻳﺮ ﺑ ـﻮدن ﻋﺎﻣـﻞ و دﻳﮕـﺮي ﺷـﺪت 
ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ( در ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار)ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري را 
و ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻣﻌﻜﻮس  lecxEاﺳﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 BALTAM ﺑـﺎ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ( 8ﺑﻨﺪ )ﻛﺮدن ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ 
   (.91)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
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6  . .37، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
 : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﺔ اول
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه،  94در ﻣﺮﺣﻠﺔ اول اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
 61ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ ﺗﻬـﺮان،  ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺒﺮﮔﺎن
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﺴﺐ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، ﺣـﺬف 
از ﮔـﺮوه ﺑﻨـﺪي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ  33ﺷﺪه و 
اﻳـﻦ . ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺻـﻠﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 9ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه، 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻮاﻣﻞ اﺻـﻠﻲ در ﺟـﺪول ﻳـﻚ ﻧﺸـﺎن داده 
  . ﺷﺪه اﻧﺪ
  
  :دومﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﺔ 
ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﺗﻜﻨﻴـﻚ دﻳﻤﺎﺗـﻞ ﻓـﺎزي، ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و  9ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
     .ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ )i R+i D(و  )i R-i D(ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار و ﺗﺄﺛﻴﺮﭘـﺬﻳﺮ، ﺑـﺮ 
ﺮﺗﻴﺐ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗ )i R-i D(اﺳﺎس ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﻄﻌﻲ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪة ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﻮدن و   )i R-i D(ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ  )i R-i D(ﻣﻘﺎدﻳﺮﻣﻨﻔﻲ 
دو ﮔﺮوه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار و ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮ در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺟﺪول ﺳﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﻧﺪ
  )i R+i D(از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار، ﻣﻘـﺪار 
ﻫـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ را ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  (noitaler fo ytisnetni)ﻞ ﺷﺪت ﺗﻌﺎﻣ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻋﻮاﻣﻞ  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻫﻤﻴـﺖ آن   )i R+i D(ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار، ﻫﺮﻗﺪر ﻣﻴﺰان 
ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده و در 
ﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑ(. 02و41)اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺪت ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري  ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  .  ﭼﻬﺎر ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺗﻔـﻮﻳﺾ »ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، 
و ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘ ــﺪار  )i R-i D(ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺪار ﻣﺜﺒ ــﺖ « اﺧﺘﻴ ــﺎر
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد )i R+i D(
ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻌﻬـﺪو »: ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
اﻧﮕﻴـﺰة »، «اﺧﺘﻴـﺎرات ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ »، «ﻣﺪﻳﺮان
ﺛﺒـﺎت »و « روﻳﻜﺮد ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ »، «ﻓﺮآﻳﻨﺪﮔﺮاﻳﻲ»، «ﻣﺪﻳﺮان
  . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻗﺮار دارﻧﺪ «ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
و « ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪو ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ »از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ 
، دو  )i R-i D(ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻔـﻲ « ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ »
ﺪ ﻛﻪ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨ
  .  ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ
  
  
  
  
  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان 9(  ﺳﻪﺟﺪول 
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري و ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ )iR-iD(
  1C  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖاﺧﺘﻴﺎرات   0/58
ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار
 2C ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺛﺒﺎت 2/92
 4C روﻳﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ 0/82
 5C ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر 0/61
 6C ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺪﻳﺮان  ﺗﻌﻬﺪو 0/44
 8C اﻧﮕﻴﺰة ﻣﺪﻳﺮان 0/45
 9C ﻓﺮآﻳﻨﺪﮔﺮاﻳﻲ 0/62
ﻋﻮاﻣﻞ  3C ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ  ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪو -4/92
 7C ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ  -0/35ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮ
    
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺪت  7(  ﭼﻬﺎرﺟﺪول 
  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ )iR+iD(
 5C ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر 3/61
 6C ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺪﻳﺮان 2/69
 1C اﺧﺘﻴﺎرات ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ 2/76
 8C اﻧﮕﻴﺰة ﻣﺪﻳﺮان 2/16
 9C ﻓﺮآﻳﻨﺪﮔﺮاﻳﻲ 2/62
 4C روﻳﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ 2/52
 2C ﺛﺒﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 1/86
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7   ..ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ اﻓﺸﺎرﻛﺎﻇﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﻳﺮﻳﺘﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪ     
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﮔـﺎم ﻣﻬﻤـﻲ در اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤﻴﺢ ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺑﻬﺒـﻮد  
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺿـﻤﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ رود 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان، ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ روش ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً اﻳـﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري و ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي، ﺗﻔﻜﻴﻚ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش، ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺮﻳﻚ ازﻋﻮاﻣـﻞ در . ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑ
ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار  7ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ،  9از ﻣﻴﺎن  
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﻳﻴﺪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ دراﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻌﻬـﺪ و »، «ﺗﻔـﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴـﺎر »ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اول ﻳﻌﻨـﻲ 
، «اﺧﺘﻴﺎرات ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ »و » ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺪﻳﺮان
در ﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ
اﺳﺘﻘﻼل اداري ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑﻔـﺮد اﻳـﻦ 
ﺎﻳﺮﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، ﻣﺪﻳﺮارﺷ ــﺪ دراﻧﺘﺨ ــﺎب ﻣﻌ ــﺎوﻧﻴﻦ و ﺳـ ـ
ﺑﻪ ﻏﻴﺮاز ﻣﺪﻳﺮﻣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺿـﻮاﺑﻂ ﺟـﺎري، ﺗﻮﺳـﻂ )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
. اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎﻣﻞ دارد( داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ زداﻳـﻲ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑـﺮاي ﺗﻔـﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴـﺎر 
ﺴﺆوﻟﻴﺖ، اﺣﺴﺎس ﻣﺎﻟﻜﻴـﺖ و ﺗﻮﺟـﻪ اﺣﺴﺎس ﻣ(. 12)ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮآﻧﭽﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  (. 5و  8)ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠـﺔ اﺳـﺘﻘﻼل اداري « اﺧﺘﻴﺎرات ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ»
ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان اﺳﺖ،  ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ وﻳـﮋة اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
زﻳﻊ ﻗﺪرت در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و اﻫﻤﻴﺖ اﻟﮕﻮي ﺗﻮ. ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠـﻮب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
(. 01)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد اﺷـﺎره ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺗـﻴﻢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣـﺎﻟﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه و ﻣـﺪﻳﺮان ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪ، داراي 
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻘﻄﺔ ﻗﻮت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺧﺘﻴﺎر و رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑ
ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه و درﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﻣـﺪﻳﺮان ﺿـﻌﻴﻒ، 
ﺳﺴﺖ اراده و ﺑﺪون اﺧﺘﻴﺎر ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ 
  (.5و  9)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ 
درﻣﺮﻛﺰﻗﻠـﺐ . ﺑـﻮد « اﻧﮕﻴـﺰة ﻣـﺪﻳﺮان »ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑﻌـﺪي 
ﺟﺪي ﺑﻪ اﺻﻞ ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر، ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔـﻆ اﻧﮕﻴـﺰه ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺟﻪ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، )اﮔﺮﭼﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي . ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻲ ﺷﻮد
، (وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر، زﻣﻴﻨـﺔ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ وﭘﺴـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ش ﺑـﻲ وﻗﻔـﻪ درﻛـﺎر و ﻏـﺮق ﺷـﺪن ﺗـﻼ )وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
و ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻌﻬﺪﺣﺮﻓ ــﻪ اي ﻣ ــﺪﻳﺮان ﺳ ــﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ، ( درﻛ ــﺎر
ﻠﻜ ــﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺑﺮﻋﻤﺑﺮﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺷــﻐﻠﻲ اﻳﺸــﺎن 
، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از اﻫﺮم ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ (6)ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻲ ﮔﺬارد 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮارﺷﺪ درﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮان ﻧﻴـﺰ اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه اي دارد 
، ازﺟﻤﻠﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺎ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﻣﺪﻳﺮان واﺳـﺘﻔﺎده (7و 22)
  (.8)از ﺳﻴﺎﺳﺖ درﻫﺎي ﺑﺎز ازﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮ ارﺷﺪ 
و « ﻓﺮآﻳﻨـﺪﮔﺮاﻳﻲ »ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻠﻤـﻲ ازﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺻـﻮل 
ﻧﻴـﺰ از ﺟﻤﻠـﻪ « ﺛﺒـﺎت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ »و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً « روﻳﻜﺮد ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ »
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد(  5و  8)ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 9در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان، 
ﺪ اﺳﺘﻘﻼل اداري ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠـﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳ. ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
ﺗﻬﺮان زﻣﻴﻨﺔ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر 
ﻧﻴـﺰ  "ﺛﺒـﺎت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ "و ﺣﻔﻆ اﻧﮕﻴﺰه در ﻣﺪﻳﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده و 
ﻣـﺪﻳﺮان ﺗﻤـﺎم "دو ﻋﺎﻣـﻞ . ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺪاوم اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺑـﺎ وﺟـﻮدي ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد "ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ"و  "وﻗﺖ
  . ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ، از 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎرﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﺮﻛﺰﻗﻠـﺐ، ﺷـﺎﻳﺪ 
ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻳـﺮان 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜـﺮد، ﻣﻄـﺮح ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ،  "اﺧﺘﻴﺎرات ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ "ﻣﺜﺎل
ﻣﺖ  ﺑﺮﺧﻲ ازﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻣﺮي ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ، وﻟﻲ اﮔﺮﭼﻪ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼ
 درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﻳﺮان، ﻋﻤﻼً وﺟﻮدﻧـﺪارد، زﻳـﺮا ﻣﻴـﺰان 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( ymonotuA detnarG) ﺷﺪه اﻋﻄﺎ ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ
و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  )gnicnanif(ﺑﻪ وﻳـﮋه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ  ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ اﺑﻌﺎد
ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ(. 1)اﺳﺖ  رﻳﺰي ﻧﺎﭼﻴﺰ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط و ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در ﻣﺠﻤﻮع در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ روي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار، اﻗـﺪاﻣﺎت 
  .ﻣﺆﺛﺮي در ﺟﻬﺖ اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم داد
  
    ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻫﻤﻜﺎري و ﻫﻤﻔﻜﺮي آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮﻛﺮﻳﻤﻲ، دﻛﺘـﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن از 
ﺳﺎﻻري ﻓﺮ، دﻛﺘﺮ ﺣﺎﺟﻲ ﻗﺎﺳﻤﻲ، دﻛﺘﺮ ﺑﺮوﻣﻨﺪ، ﺳﺮﻛﺎرﺧﺎﻧﻢ ﻣﻮﻗﺮ 
و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮﻛﺰﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان در اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
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Abstract 
Background: Hospitals play the most important role in health care system utilizing the majority of 
the health system resources. Appropriate and efficient management of hospitals could decreases the 
cost of diagnostic and therapeutic services while improve the quality of services. Efficient hospital 
management requires recognizing and prioritizing factors affecting hospital performance and choosing 
the correct interventions. In the current research managerial factors which affect Tehran Heart Center's 
(THC) performance were recognized and prioritized. 
 
Materials & Methods: A qualitative study using interview technique was performed in 2010 to 
identify managerial factors affecting T.H.C.'s performance. Top and middle line managers were 
included in this study. To prioritize the factors a questionnaire was designed and used. The results were 
analyzed by one sample t-test and Fuzzy DEMATEL techniques. 
 
Results: In this study 9 managerial factors affecting on T.H.C.'s performance were recognized which 
7 of them were influencing based on the positive (Di-Ri) and the others were influenced.  
The factors according to their intensity based on the quantity of (D i+Ri). So the influencing factors' 
ranking were as follow: delegation (3/16), management accountability (2/96), appropriateness of 
authority and responsibility (2/67), management motivation (2/61), process approach (2/26), systematic 
approach (2/25) and Top Management stability(1/68).  
 
Conclusion: Paying more attention and focusing on the main influencing factors such as delegation, 
management accountability, authority and responsibility appropriateness, top management stability and 
management motivation, lead to higher performance in the hospitals.   
 
Keywords: Hospital Performance, Managerial Factors, Fuzzy Logic, DEMATEL Technique. 
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